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RESUMO
O objetivo da pesquisa foi identificar o pa-
drão de aleitamento materno exclusivo nos 
primeiros seis meses de vida de crianças 
nascidas em um Hospital Amigo da Criança e 
os fatores que contribuíram para o desmame 
precoce. Estudo de coorte prospectivo com 
261 mães e crianças. Os dados foram avalia-
dos utilizando-se a análise de sobrevivência 
através da construção da curva de Kaplan-
-Meier e teste de Log-Rank para a análise 
univariada. Foi realizada análise multivariada 
utilizando-se o modelo de Regressão de Cox 
com riscos proporcionais. Ao longo dos seis 
meses, o aleitamento materno exclusivo 
praticado com 30, 90, 120, 150 e 180 dias foi 
75%, 52%, 33%, 19% e 5,7%, respectivamen-
te. Na análise multivariada, as variáveis que 
mostraram risco para o desmame precoce 
foram a intercorrência mamária hospitalar 
e, na consulta de retorno, a posição inade-
quada e a associação das duas anteriores. A 
Iniciativa Hospital Amigo da Criança favore-
ceu o aleitamento materno exclusivo.
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ABSTRACT
The objective of this research was to iden-
tify the pattern of exclusive breastfeeding 
(EBF) in the first 6 months of infants born 
in a Baby-Friendly Hospital and the factors 
that contribute to early weaning. This was 
a prospective cohort study with 261 mo-
thers and children. The data were analyzed 
via the construction of a Kaplan-Meier 
survival curve, and the log-rank test was 
used for the univariate analysis. A multiva-
riate analysis was performed using the Cox 
proportional-hazards regression model. 
During the 6 months, the percentage of 
mothers who practiced EBF for 30, 90, 120, 
150 and 180 days was 75%, 52%, 33%, 19% 
and 5.7%, respectively. In the multivariate 
analysis, the variables that conferred a 
risk for early weaning were the hospital 
and the occurrence of a follow-up visit 
due to mammary complication, improper 
positioning and the association of both of 
these factors. The Baby-Friendly Hospital 
Initiative favored EBF.
DESCRIPTORS
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RESUMEN
El objetivo de la investigación fue identificar 
el patrón de lactancia materna exclusiva en 
los primeros seis meses de vida de niños 
nacidos en un Hospital Amigo del Niño y los 
factores que contribuyeron para el destete 
precoz. Estudio de cohorte prospectivo reali-
zado con 261 madres y niños. Fue utilizado el 
análisis de sobrevivencia a través de la cons-
trucción de la curva de Kaplan-Meier y el test 
de Log-Rank para el análisis univariado. Para 
el análisis multivariado se usó el modelo de 
Regresión de Cox con riesgos proporcionales. 
Durante seis meses, la lactancia materna 
exclusiva practicada con 30, 90, 120, 150 y 
180 días fue del 75%, 52%, 33%, 19% y 5,7%, 
respectivamente. En el análisis multivariado, 
las variables que mostraron riesgo para el 
destete precoz fueron por algún tipo de 
problema mamario en el hospital y, en la 
consulta de retorno, la posición inadecuada 
y la asociación de las dos anteriores. La Ini-
ciativa Hospital Amigo del Niño favoreció la 
lactancia materna exclusiva.
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INTRODUÇÃO
O aleitamento materno é o modo mais adequado de 
fornecer alimento e proteção à criança, além de facilitar o 
estabelecimento do vínculo afetivo do binômio-mãe-filho. 
Entretanto, nos últimos 100 anos, houve um declínio mun-
dial do aleitamento materno. A partir da década de 1970 a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações 
Unidas para a Infância (UNICEF) iniciaram esforços de cons-
cientização sobre as vantagens do aleitamento materno e, em 
1991, lançaram a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), 
com a finalidade de apoiar, proteger e promover o aleita-
mento materno, como forma de mobilizar os profissionais de 
saúde e funcionários de hospitais para mudanças nas rotinas 
e condutas, visando ao decréscimo do desmame precoce. O 
conjunto de medidas para atingir as metas foi denominado 
de Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno(1).
Inúmeros estudos mostram o impacto positivo da 
IHAC na prática e no aumento da duração do aleitamento 
materno, trazendo novos conhecimentos 
a respeito dessas metas(1-2). As pesquisas 
internacionais realizadas sobre a IHAC 
mostram que após sua implantação houve 
aumento do início do aleitamento mater-
no(3), das taxas de amamentação durante 
a internação(4), do aleitamento materno 
exclusivo (AME) na alta(5), da duração do 
AME(5-7) e do aleitamento materno total(6,8) 
e diminuição das infecções do trato gástrico 
e do eczema tópico(6). Da mesma forma, os 
estudos nacionais realizados até o momento 
evidenciam aumento da duração do AME(9-
13), do aleitamento materno (AM)(10) e das 
taxas do AME e AM total de crianças inter-
nadas em Unidade de Terapia Intensiva(14).
Apesar da prática da amamentação estar 
em ascensão, os índices ainda estão muito 
aquém do recomendado pela OMS, que é o aleitamento 
materno exclusivo até seis meses e complementado com 
outros alimentos até dois anos ou mais. Essa recomendação 
advém das inúmeras vantagens que esta prática traz, tanto 
para a mulher, quanto para a criança(15).
No Brasil, a implementação da IHAC teve início em 1992. 
Atualmente há 333 hospitais credenciados, sendo 38 na 
região oeste, 23 hospitais na norte, 137 na região nordeste, 
82 na sudeste, e 53 na região Sul(16). Em São Paulo há 41 
Hospitais Amigos da Criança (HAC)(16). O Hospital Leonor 
Mendes de Barros recebeu este título em 2000 e desde 
então nenhum estudo foi realizado para avaliar o impacto 
dessa política na prática e na duração do aleitamento ma-
terno, com mulheres atendidas na Instituição.
Esta pesquisa teve como objetivo identificar o padrão 
de AME nos primeiros seis meses de vida de crianças 
nascidas em um HAC e os fatores que contribuíram para 
o desmame precoce.
MÉTODO
Foi realizada pesquisa com uma coorte prospectiva de 
mães e lactentes, cujo parto e nascimento ocorreram no 
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros. O Hospital 
está localizado na região sudeste da cidade de São Paulo e 
é reconhecido pelo seu trabalho de assistência materno-
-infantil de alto risco e incentivo ao aleitamento materno.
Foram incluídas no estudo as mães internadas no 
Alojamento Conjunto que compareceram à consulta de 
retorno ambulatorial, estavam amamentando seus filhos e 
possuíam telefone. Os critérios de exclusão foram: crianças 
nascidas fora da instituição, mães que moravam fora do 
município de São Paulo e mães estrangeiras.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de São Paulo (nº 0827/07) 
e do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros (nº 
005/07). Todos os cuidados éticos foram observados e as 
participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido após terem sido 
esclarecidas sobre os objetivos da investiga-
ção e a confidencialidade dos dados.
A coleta de dados foi iniciada em julho 
de 2007 e finalizada em julho de 2008 e as 
variáveis estudadas foram:
•	 maternas: idade, escolaridade, situação 
conjugal, trabalho fora de casa, licença mater-
nidade, renda familiar, número de gestações, 
paridade, experiência anterior em aleitamento 
materno, local do pré-natal, orientação sobre 
AM durante o pré-natal, tipo de parto, tipo de 
anestesia, intercorrência mamária durante a 
internação e na consulta de retorno.
•	 neonatais: idade gestacional, sexo, peso 
de nascimento e peso de alta.
•	 referentes à IHAC: passo 4 (contato pele a pele, aleita-
mento materno na sala de parto); passo 5 (orientação 
de AM durante a internação, ajuda para amamentar, 
como amamentar, como posicionar e colocar o bebê 
no peito, produção de leite, massagem nas mamas, 
ordenha do leite); passo 6 (oferta de outros alimentos); 
passo 7 (alojamento conjunto); passo 8 (livre demanda); 
passo 9 (oferta de bico ou chupetas) e passo 10 (apoio 
após a alta hospitalar).
A variável AM foi analisada seguindo a classificação da 
OMS(12), que designa AME quando a criança recebe apenas 
leite materno; predominante, quando recebe leite materno, 
água ou bebidas à base de água, tais como água açucarada, 
chá e suco; misto, quando recebe leite materno e outro leite 
e artificial, quando recebe somente leite artificial.
A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A 
primeira ocorreu no ambulatório de retorno do hospital. 
Apesar da prática 
da amamentação 
estar em ascensão, 
os índices ainda 
estão muito aquém 
do recomendado 
pela OMS, que 
é o aleitamento 
materno exclusivo 
até seis meses e 
complementado com 
outros alimentos até 
dois anos ou mais.
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A cada dia, foi feito um levantamento das puérperas que 
estavam aguardando a consulta de retorno agendada em 
torno de 7 a 10 dias após a alta e foram selecionadas aquelas 
que preenchiam os critérios de inclusão. A segunda etapa foi 
realizada por meio de entrevista por telefone durante os seis 
primeiros meses de vida da criança ou até o desmame total. 
Foram programados seis telefonemas, sendo o primeiro por 
volta de 30 dias, o 2º, 3º, 4º, 5º e 6º por volta dos 60, 90, 
120, 150 e 180 dias, respectivamente.
Para o cálculo amostral, utilizou-se o número de crianças 
internadas no Centro de Parto Normal e no alojamento 
conjunto nos anos de 2005 e 2006. A média encontrada foi 
de 5.481 crianças. Utilizando-se um erro amostral de 4%, 
obteve-se um número total de 234 crianças. Optou-se por 
aumentar em 20% o tamanho da amostra pelo receio da 
ocorrência de perdas ao longo da pesquisa, característico 
em estudos de coorte. Assim, a amostra calculada foi de 
278 binômios na consulta de retorno ambulatorial. Houve 
a exclusão de três díades pelo fato da consulta de retorno 
ter ocorrido após 20 dias e de 14 porque não foi possível 
dar continuidade às entrevistas por telefone. Dessa forma, 
a amostra final foi de 261 díades.
A análise estatística foi feita inicialmente pela explo-
ração das diferentes características avaliadas por meio 
de análise descritiva. As variáveis quantitativas foram 
expressas em termos de média e desvio padrão, nos 
casos em que a variável apresentava-se normalmente 
distribuída ou em termos de mediana. Para o tempo de 
ocorrência do aleitamento não exclusivo foram usadas 
técnicas de análise de sobrevivência por meio da cons-
trução da curva de Kaplan-Meier(17). A análise univariada 
foi realizada por meio do teste de Log-rank(17) e para a 
análise multivariada utilizou-se o modelo de Regressão 
de Cox(14). Os testes estatísticos realizados foram bicaudais 
e adotou-se um p-valor menor do que 0,05 para indicar 
significância estatística.
Toda a análise estatística foi realizada com o uso do 
software estatístico SPSS 16.0 para Windows (SPSS Inc.) 
com exceção da Generalização do Teste Exato de Fisher 
que foi realizado pelo STATA 8.2 (INTERCOOLED STATA 8.2 
for Windows) e armazenada em planilha de Excel.
RESULTADOS
Quanto às características da população estudada, 
observou-se que a idade das 261 mulheres incluídas no 
estudo variou de 14 a 44 anos, com escolaridade média 
de 9 anos. A maioria delas vivia com o companheiro e 
não trabalhava fora de casa. Dentre as 91 mulheres que 
trabalhavam fora, aproximadamente 87% estavam em 
licença-maternidade. A maioria (73,9%) possuía renda 
entre 1 a 3 salários mínimos. Quanto aos antecedentes 
obstétricos, mais da metade das mulheres pesquisadas 
eram primíparas (55,2%) e tiveram parto vaginal (67,4%). 
Dentre as multíparas, 88% haviam amamentado previa-
mente por um tempo mediano de 12 meses.
Para as características neonatais, a mediana de idade 
gestacional foi de 39 semanas, o sexo feminino foi o mais 
frequente e a média do peso ao nascer foi de 3345 gramas.
Dos sete passos avaliados, três deles não atingiram 
80% de realização (passos 4, 5 e 8) o que configura seu 
não cumprimento. Os demais variaram entre 87 a 100% 
de realização
A Figura 1 mostra o padrão de aleitamento materno 
praticado na alta hospitalar, na consulta de retorno e ao 
longo dos seis meses.
Figura 1 – Distribuição do tipo de aleitamento materno ao longo do acompanhamento – São Paulo, SP, 2009.
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A análise de sobrevivência mostrou que a probabilidade 
AME foi de 95% aos 30 dias, 74% aos 60 dias, 63% aos 90 
dias, 45% aos 120 dias, 26% aos 150 dias e 15% aos 180 
dias. Na análise univariada, as variáveis estatisticamente 
significativas no tempo até a ocorrência do aleitamento 
não exclusivo foram: primiparidade (p=0,04; HR=1,3), ama-
mentação prévia (p=0,023; HR=1,7), intercorrência mamária 
durante hospitalização (p=0,001; HR=1,6), intercorrência 
mamária na consulta de retorno (p<0,001; HR=1,7), dificul-
dade de amamentar (p=0,003; HR=1,5), posição inadequada 
(p=0,030; HR=1,5) e pega inadequada (p=0,05; HR=1,4). 
Mostraram-se marginalmente significativas as variáveis 
trabalho fora de casa (p= 0,07; HR=1,3) e não receber 
orientação de pega e posição (p= 0,09; HR=1,8).
O modelo final da análise multivariada encontra-se 
disposto nos dados da Tabela 1, na qual se verifica que as 
variáveis independentes associadas ao tempo até a ocor-
rência do aleitamento não exclusivo foram: intercorrência 
mamária durante a hospitalização, intercorrência mamária 
no retorno, posição e interação entre intercorrência mamá-
ria no retorno e posição.
Tabela 1 – Modelo final da análise multivariada para risco de aleitamento não exclusivo – São Paulo, SP, 2009.
Hazard Ratio IC 95% p-valor
Intercorrência mamária hospitalar 0,032
(Sim x Não) 1,374 [1,027 - 1,838]
Intercorrência mamária na consulta de retorno 0,173
(Sim x Não) 1,271 [0,901 - 1,793]
Posição 0,676
(Inadequada x Adequada) 1,100 [0,703 - 1,723]
Intercorrência mamária no retorno e posição 2,446 [1,182 - 5,061] 0,016
DISCUSSÃO
Na alta hospitalar, o AME foi praticado por quase 99% 
mulheres da presente investigação (Figura 1). No HAC as 
mulheres recebem orientação e apoio, atividades que fazem 
parte da política de incentivo ao AM. Resultado semelhante 
foi identificado no estudo realizado na República Tcheca que 
avaliou o tipo de aleitamento na alta entre os HAC e outros 
hospitais sem esse título. A média de AME foi 90,3% nos 
HAC e 87,6% nos demais(5).
Nos meses subsequentes, observou-se tendência de 
queda no AME e crescimento dos outros tipos de aleitamen-
to. Nos meses 1, 2, 3, 4, 5 e 6 a prevalência foi de 75%, 67%, 
52%, 33%, 19% e 6% respectivamente. Estudos de coorte 
semelhantes já foram realizados, com resultados diferentes.
Na Turquia, pesquisa com 297 crianças nascidas em um 
HAC, as taxas de AME aos 15 dias, 2, 4 e 6 meses foram 
discretamente melhores, de 97,4%, 76,1%, 53,7% e 9,3% res-
pectivamente(7). No Brasil, estudo em Itaúna (MG) identificou 
prevalências menores de AME sendo de 62,6% no 1º mês, 
19,5% no 4º e de 5,3% no 6º mês(18). Em São Paulo, pesquisa 
mostrou que somente 13,8% das crianças eram amamenta-
das exclusivamente aos três meses e apenas 1,6% aos seis(19).
No cálculo da probabilidade da criança estar em AME 
nos meses avaliados, observou-se que esta diminui à medi-
da que aumentam os dias de vida da criança. Tais resultados 
são esperados, uma vez que são frequentes outras práticas 
que interferem no AME, como o uso de água, chás, sucos 
e leite artificial. A introdução de outros líquidos é mais 
acentuada a partir dos 30 dias de vida da criança.
Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde (MS) so-
bre a prevalência de AM nas capitais brasileiras, observou-se 
a introdução de água em 13,6% das crianças no primeiro 
mês de vida, de chás em 15,3% e de outros leites, 17,8%. 
Esses percentuais variaram de acordo com diferentes regi-
ões do País e tenderam ao aumento conforme aumentava 
o tempo de vida da criança(20).
Com relação aos passos da IHAC, a avaliação foi feita 
segundo os critérios estabelecidos pelo MS(21). Para consi-
derar o cumprimento, a OMS preconiza o atendimento de 
pelo menos 80% de cada passo. Os passos não cumpridos 
não apresentaram significância estatística.
No passo 4 (contato pele a pele), os resultados verifica-
dos mostraram que essa prática esteve presente em 72,4% 
das mulheres avaliadas. Apesar da alta porcentagem, esse 
passo foi considerado não cumprido, visto que deveria ter 
sido de pelo menos 80%. Vários estudos mostram que são 
inúmeros os benefícios desse passo, pois o contato pre-
coce mãe-bebê logo após o nascimento facilita a sucção 
correta, reduz o choro da criança, aumenta as taxas de 
AME, bem com de AM total e influencia positivamente 
a relação mãe-filho(1-2). Estudo comprovou que o cumpri-
mento desse passo representa uma probabilidade duas 
vezes maior da mulher continuar amamentando de 1 a 3 
meses após o nascimento, em comparação com o grupo 
controle(22). Em outro estudo, o contato precoce não mos-
trou significância estatística(23).
O passo 5 refere-se a procedimentos relacionados à 
manutenção da lactação. Em relação à ajuda da enferma-
gem para amamentação, orientação de pega e posição 
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para amamentar, o passo foi cumprido, pois 94,9% das 
mães referiram que receberam ajuda para amamentar 
e 96,9% relataram que foram orientadas quanto a pega 
e posição. Com relação à produção de leite, apenas 30% 
relataram ter recebido tal orientação. Quanto à orientação 
sobre massagem nas mamas 72,8% receberam orientação 
e, quanto à extração do leite, 54,1% disseram que foram 
orientadas. Pouco mais da metade das mulheres rece-
beram orientação para a retirada de leite. Como apenas 
alguns itens foram atendidos, considerou-se que esse 
passo não foi cumprido, pois não atingiu 80% na média. 
Orientações fornecidas às mães sobre a técnica da ama-
mentação favorecem o sucesso do AM(1-2).
Pode-se supor que, pelo fato das mulheres ficarem 
pouco tempo internadas (48 horas), a prioridade dos pro-
fissionais pode estar centrada em orientações mais efetivas 
com relação a pega e posição do bebê e massagem nas 
mamas. A produção do leite e a extração deixam de ser 
prioridade, porque o problema não é identificado, surgindo 
após a alta. O tempo de permanência no hospital poderia 
ser ampliado para minimizar as intercorrências e permitir à 
mulher o aprendizado e a experiência do cuidado consigo 
e com o filho.
O passo 8 preconiza AM sob livre demanda, o que 
significa que a mãe deve reconhecer os sinais de fome da 
criança. Nesse passo, 79,1% das mães relataram que foram 
orientadas. Como o esperado é 80%, considerou-se que não 
foi cumprido. A amamentação sob livre demanda aumenta 
a produção do leite(1-2).
A análise univariada revelou que, dentre os fatores 
que contribuíram para o desmame precoce, estava o 
trabalho fora de casa. Esse achado vem corroborar os 
resultados da pesquisa nacional de 2009, na qual mu-
lheres que não trabalhavam fora de casa apresentaram 
porcentagem de AME maior que as que trabalhavam fora 
e sem licença-maternidade (43,9% e 26,8%, respectiva-
mente)(17). Estudo em Uberlândia durante campanha de 
vacinação com menores de seis meses mostrou que o 
trabalho fora de casa representou um risco de 2,7 vezes 
maior de desmame(24).
Não receber orientação de pega e posição durante o 
pré-natal representou um risco para o AM não exclusivo 
das crianças cujas mães receberam orientação. Essa 
questão foi analisada no estudo realizado com um grupo 
experimental, que recebeu orientação durante o pré-natal 
e um grupo controle que não recebeu orientação de pega e 
posição. As mulheres do grupo intervenção apresentaram 
escores mais altos de pega e posição quando comparadas 
às do grupo controle. A duração da amamentação durante 
as seis primeiras semanas foi 92% (intervenção) versus 
29% (controle)(25).
Outro estudo de intervenção foi realizado na Inglaterra, 
com a participação de 60 mulheres no grupo controle e 62 
no de intervenção, que recebeu orientação de um membro 
da equipe sobre a pega e a posição efetiva para amamentar. 
Aos sete dias, estavam amamentado 60,4% das mães do 
grupo controle e 70% do grupo intervenção. No entanto, a 
diferença encontrada não foi estatisticamente significativa. 
Na análise das seis semanas, 30,8% do controle e 36,2% da 
intervenção estavam amamentando, porém a diferença 
também não foi significativa. A dor aos sete dias foi ligei-
ramente menor no grupo intervenção comparado com o 
controle, mas sem significância estatística(26)
As primíparas mostraram risco maior de AM não ex-
clusivo em relação às secundíparas ou multíparas. Estudo 
realizado em Feira de Santana (BA) mostrou que as mul-
típaras apresentaram maiores chances de oferecer AM e 
AME quando comparadas às primíparas(27).
Quanto à amamentação prévia, as mães sem experi-
ência de amamentação apresentaram risco maior para o 
desmame em relação às demais. Resultado semelhante 
foi encontrado em pesquisa desenvolvida no México 
com 265 mulheres trabalhadoras e com filhos entre três 
e seis meses de vida, em que os principais fatores para o 
desmame foram conhecimentos inadequados sobre AM, 
não ter experiência anterior em amamentação, planejar 
amamentar menos de três meses e não ter facilidade para 
amamentar no trabalho(28).
A intercorrência mamária durante a hospitalização ou 
na consulta de retorno representou risco para o desma-
me precoce. Estudo realizado em Pelotas com 951 mães 
mostrou que 37% apresentou problemas mamários, sendo 
o trauma mamilar o mais frequente. O risco de não estar 
em AME foi 31% maior para essas mães do que para as 
que não apresentaram problemas mamários(9). Quando 
presente, a dificuldade para amamentar mostrou um 
risco para a interrupção do AME em relação às crianças 
cujas mães não apresentaram dificuldade. A dificuldade 
referida por um maior número de mulheres (72,3%) foi 
a dor ao amamentar, que teve como causa principal os 
traumas mamilares.
O posicionamento e a apreensão inadequados ao 
amamentar representaram um risco em relação àquelas 
crianças cuja posição e pega estavam corretas. Durante a 
mamada, o posicionamento e a pega inadequadas podem 
desencadear o aparecimento de traumas mamilares, o 
que leva à redução do tempo de amamentação. Estudo 
de caso-controle realizado com puérperas mostrou que 
aquelas cujo filho era posicionado de forma inadequada 
tiveram duas vezes mais chances de apresentar traumas 
mamilares. Quando a apreensão estava incorreta, as 
chances de ocorrência de traumas mamilares foram de 
três a quatro vezes maiores(29).
O HAC tem papel importante no AME, mas ao longo 
do tempo há perda do fator protetor. É possível afirmar 
que mesmo as mulheres que recebem orientação desde o 
pré-natal precisam de apoio contínuo da equipe de saúde, 
de familiares e de centros de incentivo ao AM durante a 
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internação e nos meses que se seguem. A mulher precisa 
ser vista em sua realidade de vida, dentro do contexto 
familiar, levando em consideração seus anseios, desejos, 
medos e expectativas.
CONCLUSÃO
O estudo permitiu concluir que a IHAC favoreceu o AME 
praticado por mulheres cujos filhos nasceram no Hospital 
Maternidade Leonor Mendes de Barros. O padrão de AME 
no Hospital foi alto no início e foi diminuindo ao longo do 
acompanhamento. Os fatores que contribuíram para o 
desmame precoce foram o trabalho fora de casa, não re-
ceber orientação de pega e posição, primiparidade, mães 
sem experiência prévia de amamentação, intercorrência 
mamária durante a hospitalização e na consulta de retorno, 
dificuldade para amamentar e posicionamento e apreensão 
inadequados ao amamentar.
A IHAC tem um papel importante no incentivo, na pro-
moção e no apoio à amamentação, mas há necessidade 
de apoio contínuo das unidades básicas de saúde para 
continuidade do AME até os seis meses.
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